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ERGE

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO (ERGE)

Es una enfermedad que ocasiona lesiones en el
esofago, a consecuencia del paso o reflujo

espontaneo del contenido del estomago Eséfago -
Causas v 4
Es causado por el retorno de comida y acido del Esfinter cerrado

estbmago hacia el esofago, esta regreso es causado
ya que el lugar donde se une el esofago con el
estémago no cierra adecuadamente.
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Estémago

Activacion de
nociceptores

4 Secrecion de saliva

J Resistencia epitelial

Aclaramiento esofagico

inadecuado tRTEEl v presion del EEI

Hernia hiatal

Bolsa acida gastrica

Vaciamiento gastrico
retardado

Reflujo duodeno -
gastrico

El esfinter abierto
permite el paso

del reflujo. \

Fisiopatologia

Debido a que es un desorden multifactorial esta
relacionada principalmente con una falla en los
mecanismos antirreflujo, los componentes que
se involucran son; barrera antirreflujo
defectuosa por ejemplo un esfinter esofagico
inferior EEI mecanicamente alterado,
relajaciones inapropiadas del EEI, hernia hiatal,
retraso en el vaciamiento gastrico y
aclaramiento esofagico.

Los cambios anatémicos incluyen la apertura de
los pilares del hiato diafragmatico, ligamento
freno esofagico laxo y el acortamiento esofagico,
también intervienen factores como el estrés, la
obesidad, el embarazo, la dieta y medicamentos.

Epidemiologia

e Pacientes embarazadas
lo padecen de un 48 a
79%.

e 3-4 de la poblacién
padece ERGE.

e 5%de la poblacion que lo
padece son >55 afios.

Cuadro clinico
Sintomas tipicos

e Pirosis.

e Regurgitacion.
Sintomas extraesofagico

e Tos cronica.

e Asma.

e Laringitis cronicas.
Sintomas atipicos

e Dispepsia

e Dolor epigastrico.

e Distension.

e Eructos o0 nauseas.
Otros

e Dolor retroesternal.

e Disfagia.



Complicaciones
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Diagnostico
Sintomatologia y respuesta clinica favorable al
tratamiento.
Endoscopia: falta de mejoria al tratamiento,
signos de alarma (pérdida de peso
involuntaria, sangrado de tubo digestivo,
sintomas extraesofagicos, tumoracion.
Esofagograma con trago de bario: sospecha
de hernia hiatal.
Manometria: sospecha de acalasia.
Phmetria: endoscopia negativa,
respuesta al tratamiento.
Biopsia: sospecha de esofago de Batrret.

falta de 8

Esofagitis.

Estenosis péptica.

Esofago de Barret (EB).
Adenocarcinoma de esofago.
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ACIDEZ ESTOMACAL, REFLUJO ACIDO Y ERGE:
Tratamientos Quirdrgicos y No Quirurgicos

Medicamentos Sin
Receta

Procedimientos
Endoscopicos

Modificaciones del
Estilo de Vida

LINX®
Procedimiento

Stretta®
Procedimiento

Fundoplicatura de Nissen
Laparoscdpica

-----

-----

-----

Estenosis esofagica con
esofagiis etosiva crénica

¢ Esttago o¢ Barret )

Esotagitis erosiva

Tratamiento medico

Cambio de estilo de vida: dieta sin irritantes,
reduccion de peso, abandonar habito
tabaquico, no recostarse después de comer,
elevar cabecera al dormir.

Antiacidos: aluminio, magnesio, malgadrato,
bicarbonato de sodio.

e Procinéticos: metoclopramida, cisaprida,
domperidona.

e Inhibidores de bombas de protones:
omeprazol, lansoprazol, esomeprazol,
pantoprazol.

Inhibidores H2: cimetidina, famotidina.

Tratamiento quirargico

Indicaciones

ERGE con sintomatologia persistente a pesar
de tratamiento médico.

Complicaciones de ERGE (esofagitis,
estenosis, hemorragia y complicaciones
respiratorias).

Niflos con esofagitis severa, neumonia
recurrente y retraso en el desarrollo.

Esofago de Barret.

Hernia hiatal paraesofagica.

Opciones quirurgicas

Funduplicaturas nissen por laparoscopia (es
la técnica de eleccion).

Toupet

Dor.

Belsey-mark IV.

Hill o gastropexia posterior.

HEALTHCARE

www.ibihealthcare.com/es



Sindrome caracterizado por dolor en la regién
epigastrica que se presentan por al menos 4
semanas y no guarda relacion con la ingesta de
alimentos.

HEALTHY EROSION ULCER
STOMACH
THE STRUCTURE OF THE STOMACH
esophagus
cardia
body
lesser curvature
greater curvature
duodenum mucous

Dispepsia

PATHOLOGY OF THE STOMACH

B

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la dispepsia es compleja e
incluyen.
Factores psicosociales

Asociacion entre la dispepsia funcional y
transtorno psiquiatricos como la ansiedad, la
depresion, el estrés y la personalidad
neurotica.

Factores inflamatorios

Infecciones por helicobacter pylori.
Infecciones por virus y bacterias.
Alergias alimentarias.

Tabaco.

Exposicién al acido gastrico.
Enfermedad celiaca.
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GASTRITIS

the structure of the stomach wall

mucous
submucosal

muscular
serous

Duodenal
eosinophilia

Intra-duodenal
acid and Ilpld

Sintomas

Dolor o ardor en la parte superior del
abdomen.

Sensacion de llenura o saciedad al
comer.

Gases.

Nauseas.

Eructos excesivo.

Cuando buscar atencion medica

Dolor abdominal severo o persistente.
Pérdida de peso inexplicada.

Vomitos recurrentes o vomitos con
sangre.

Heces de color negro o con sangre.
Sintomas que no mejoran con cambios
en el estilo de vida o tratamiento iniciales.
Dolor en el pecho sin realizar ningln
esfuerzo.

Enteric
pathogens

Hypersensitivity
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H pylori
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Impalred
aocommodatlon
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Delayed
emptying

Lymphocytes

Inflammation/immune activation




Tratamiento
Cambios de estilo de vida.
IBP (omeprazol),
procinéticos(metoclopramida),
antiacidos(aluminio/magnesio).

Diagnostico

Examen fisico revision de los sintomas

Antecedentes familiares.

Habitos toxicos (tabaco, alcohol, cannabis).
Enfermedades endocrino-metabdlicas.
Medicamentos gastro lesivos.

Aspectos psicosociales.

Habitos intestinales (diarrea,
estrefiimiento).

Prueba de laboratorio

Andlisis de sangre.

Bioquimica (iones, funcion renal, glucemia).
Hemograma con recuento leucocitario.
Metabolismo de hierro.

Perfil hepatico.

Hormonas tiroideas.

Pruebas endoscopicas

Endoscopia superior.
Permite observar el esofago, el estbmago y
el duodeno.

Permite tomar muestra de tejido para
detectar una infeccion o inflamacion.




Sindrome de intestino irritable

Comunmente llamado colon irritable, es un padecimiento
ocasionado por alteraciones en el funcionamiento normal del

intestino.

¢,Como me afecta?

Se asocia con mala calidad de vida y transtorno en el estado
de animo como depresion y ansiedad, la personas con Sli
pierden 3 veces mas dias laborales que las personas que no

experimentan sintomas intestinales.

PRINCIPALES CAUSAS DEL Sl

(SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE)
DISBIOSIS

Sintomas
Los sintomas del sindrome de colon irritable varian,
pero normal mente persiste durante un tiempo
prolongado, los més frecuentes incluyen los siguiente:
e Dolor, calambre o hinchazén en el abdomen
relacionado con la evacuacion intestinal.
e Cambios en el aspecto de las deposiciones.
e Cambios en la frecuencia con la que se hacen
las deposiciones.
Cuando consultar al médico
e Pérdida de peso.
e Diarrea nocturna.
e Sangrado rectal.
e Anemia por deficiencia de hierro.
e VOmitos inexplicables.
e Dolor que no se alivia al expulsar gases o en la
evacuacion.

Adobe Stock | #884096055

ESTRES

ALTERACION

EJE CEREBRO-INTESTINO-MICROBIOTA

ALTERACION

HABITOS INTESTINALES

IRRITABLE BOWEL
SYNDROME

Causas
Factores psicoldgicos

e Eventos estresantes o dificiles en la
infancia.

e Problemas mentales como ansiedad,
depresion o transtorno de sintomas
somaticos.

¢ Conflictos emocionales.

e Angustia psicologica.

Factores dietéticos

¢ Intolerancia o sensibilidad a ciertos
alimentos que causan gases o tienen alto
contenido de grasa, chocolate, bebidas con
cafeina.

Otros factores

¢ Infecciones bacterianas en el tracto
digestivo.

e Sobrecrecimiento bacteriano en el intestino
delgado, gastroenteritis,
parasitos(yardiasis).
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Diagnostico

e De acuerdo con los criterios de
roma IV, se basa en los sintomas
del paciente, se realizan pruebas
para descartar otras afecciones
cuando los pacientes presentan
signos de alarma (fiebre, pérdida de
peso, etc.).

e Estas pruebas pueden incluir
analisis de sangre y una pruebas de
heces para detectar infeccion.

e Algunas personas pueden hacer
pruebas de imagen como
tomografia computarizada.

Tratamiento
Cuidado personal ™
Dieta alta en fibra, fibra alimentaria,
ejercicio fisico, control del estrés y

- . 2
técnicas de relajacion. Sy
Medicamentos 5 :
Antidiarreico, antiespasmadicos §
gastrointestinal, laxante, tratamiento g
para el dolor de nervios, antibiéticos o3
suplementos dietético. -
y SUpIe o Integrated
Terapias (o

) : . . care
Biorretroalimentacion, terapia

cognitivo-conductual y terapia breve.

Complicaciones
Hemorroides
Depresion y ansiedad
Mala calidad de vida

ioral manad®



Enfermedades diarreicas

Es una alteracion de las heces en cuanto en
volumen, fluidez o frecuencia en relacion anormal a
la fisiologia.

Son deposiciones de consistencia disminuida y alta
frecuencia (mas de 3 veces al dia).
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Cuadro clinico
La diarrea puede estar acompafada de

e Dolor. ‘ffff X b
o Fiebre. : M 52 D

¢ Nauseas. 4

e \Vomito.

e Pérdida del apetito. Fiebre Vémitos ?:?:lggg:e

Clasificacion

e Aguda. L ]
e Cronica. 5G j
Severidad

e leve. :
e Moderada. Pé&gft?tg - Diarrea Cansancio
e Severa. ’
Complicaciones
¢ Deshidratacion severa. Causas
e Muerte. e Causas mas comun de diarrea es una gastroenteritis
viral leve que desaparece espontaneamente en
cuestiéon de unos cuantos dias y que a menudo, se
GZIT) Doctor- denomina gripe estomacal.
Causas mas comunes de ¢ Infecciones bacterianas, causadas por bacterias
la como campylobacter, E. coli, salmonellas y shigella.

e Infecciones parasitarias, causadas por parasitos

como criptosporidio, entamoeba histolytica y gardia
X &~ | lamblia.

INTOXICACHON e '._-_' DIARREA DEL VIAJERO Factores de I’ieng

e Consumo de agua y alimentos contaminados.

e Mala higiene personal, familiar, comunitaria y hogar.

e Practicas inadecuadas de eliminaciobn de heces y
manejo de residuos sélidos.

GASTROENTERITIS
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ENFERMEDAD CELIACA —_— LR Prevencion
- e Lavarse las manos con agua y jabén.
INTOLERANCIA A LA LACTOSA e Consumir agua purificada, hervida o clorada.
‘ E/] _\ _\ e Lavary desinfectar las frutas y verduras con agua y
- jabén.
ENFERMEDAD INTESTINAL MEDICAMENTO e Cocer o freir bien los alimentos, especialmente los
Fuente: verywellhealth.com /causes-of-diarrhea-sudden-or-chronic-1324505 pescados y marisco.
e Utilizar cuchillos diferentes para alimentos crudos y
cocidos.
Diagnostico ¢ Mantener los alimentos tapados y en refrigeracion.
e Anamnesis y examen clinico. ¢ No consumir alimentos después de su fecha de
e Mas de 3 deposiciones en 24 horas. caducidad.

e Coproparasitoscopico para ver si es de * Vacunarse contra el rotavirus.

origen parasitario.
e Coprocultivo si sospecha de bacteria. Rehidratacion oral
e Endoscopia si se sospecha de
enfermedades inflamatoria intestinal.
Diagnostico diferencial
e Sindrome de mala absorcion.
¢ Intolerancia a la lactosa.
e Colitis.
Tratamiento
¢ Rehidratacion.
¢ Modificaciones en la dieta.
e Antidiarreicos.
¢ Antinflamatorios.
e Antibidticos si es origen bacteriana.

o
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Presencia de protuberancias saculares o
diverticulos, normalmente localizado en el
colon izquierdo quedan sintomas intestinales.

Clasificacion de la enfermedad

e Diverticulosis: presencia de diverticulos
en el colon sin inflamacion.

e Enfermedad diverticular: incluye todos
los sintomas y signos asociados a la
presencia de diverticulos.

e Diverticulitis: inflamacién o
asociada a los diverticulos.

e Diverticulos aguda no complicada: peri-
diverticulitis o un flemon peri diverticular
limitado.

e Diverticulitis aguda complicada:
absceso, peritonitis purulenta o fecal,
fistulas u obstruccion.

infeccién

Clasificacion de la enfermedad segun sus
complicaciones
e Estadio I: absceso pericolico.
e Estadio Il a: absceso a distancia que
requiere drenaje percutaneo.
e Estadio Il b: absceso complicado con o
sin fistula.
e Estadio Il
generalizada.
e Estadio IV: peritonitis fecal.

peritonitis  purulenta

SINTOMAS

Diverticulos

lf" Transverse ‘
’l

Diverticula

: Descending Diverticulitis
Ascending colon

colon

Appendix

colon
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Causas

e Alteraciones de la microbiota intestinal.

e Sobrecrecimiento bacteriano en los
diverticulos.

¢ Inflamacion intestinal crénica de bajo grado.

L Sintomas
e Dolor abdominal.
e Tenesmo.

: . ‘ ) e Hinchazén abdominal.
Molestias o dolor Distension Cambio en el e Diarrea/estrefiimiento
abdominal (lado abdominal ritmo intestinal ] :
izquierdo) Recomendaciones
e Seguir una dieta rica en fibra.
e Hacer ejercicio con regularidad.
e Mantener un peso saludable.
e Tratar con antibiéticos no absorbibles.
Diagnostico
Gases Estrefimiento e Examen fisico, centrandose en la exploracion
abdominal.

e Andlisis de sangre y de orina para identificar
signos de una infeccién.
e Pruebas de imagen:
abdominales.
Tratamiento
Puede incluir antibiéticos, dieta, reposo, probiéticos y
medicamentos para reducir la inflamacién y en
algunos casos cirugia.
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Enfermedad hemorroidal

Forman parte de la anatomia normal
del ano, ocurre cuando las venas
alrededor del ano o dentro del recto
se inflaman generando molestias,
dolor o sangrado.

Clasificacion de las hemorroides

e Grado I: hemorroides que
estan dentro del canal anal se
manifiestan por sangrado, sin
dolor, minima la cantidad.

e Grado II: hemorroides que
prolapsan con defecacion se
reducen espontaneamente
sangrado anal y prurito.

e Grado lll: hemorroides que
prolapsan fuera del canal
anal sangrado y dolor.

e Grado IV: hemorroides que

Hemorroides grado 1 Hemorroides grado 2 Hemorroides grado 3 Hemorroides grado 4

estan permanentemente Vista endoscopica de Hemorroides grado 2 Hemorroides grado 3 Hemorroides grado 4
prolapsadas y no pueden ser hemorroides del grado 1
reducidas sangrado, prurito y
manchas en la ropa por la Causas
secrecion mucosa e Estrefimiento.
e Diarrea.

e Mucho esfuerzo al defecar.
e Estar mucho tiempo sentado.

e Obesidad.
fibra y S Embarazoy ?} e Dieta baja en fibra.
C liquidos )‘" > \ parto e Embarazo.

Envejecimianto e Relaciones sexuales anales.

g EMORRO!DES Cuadro clinico

~
: e Sangrado anal.
Causas g
Q. e Prurito.
p— ‘Estreﬁimiento Obesidad e Ardor.
Diarrea cronico .
— e Prolapso hemorroidal.
: B‘ e Molestias o dolor.
Relaciones sexuales Diagnostico
anales . . , .
e Historia clinica.
Sedestacién — o EXploraCic')n fisica.
prolongada = o

e Colonoscopia.
¢ Anos copia.

e Sigmoidoscopia.
Tratamiento

e Cambios de habito

e Farmacoldégicos: anestésicos
corticoides aplicacién local, toxina
botulinica.

e Quirdrgico para hemorroides de
grado 3 o 4. recesiones
hemorroidales, hemorroideopexia
con sutura mecanica, ligadoras
vasculares guiadas por (Doppler).

Complicaciones

Las complicaciones de las hemorroides son
pocos frecuentes, pero puede incluir.

e Anemia

e Hemorroide estrangulada.

e Hemorroide trombosada.

e Infecciones.

¢ Dificultad para orinar.

e Prolapso rectal.

e Colgajos cutaneos anales.

e septicemia

ESFINTER ANAL

HEMORROIDE EXTERNA VASOS SANGUINEOS

PERIANALES

PROLAPSO DE HEMORROIDE  LINEA PECTINEA
INTERNA



La cirrosis es una etapa tardia de la
cicatrizacion(fibrosis) del higado, producto
de muchas formas de enfermedades
hepaticas, como la hepatitis y el alcoholismo
cronico.

Ictericia
(piel u ojos
amarillos)

N
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Higado sano
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Cirrosis

Cirrosis hepatica

Cirrosis

Sano

Higado sano

Enfermo

CWCQrsciag

Fiabrosis @ InBamacsdn
Jdo o topidons del hagads

Clirrosis hepatica

Encefalopatia
/ (confusion)

\
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Angioma
aracniforme

Falta de vello
corporal
Pérdida de
masa muscular

Vasos
sanguineos
ensanchados
Ascitis
(acumulacion
de hiquidos)

Palmas rojas

Causas de la cirrosis
La cirrosis tiene diferentes causas algunas
personas tiene mas de una causa que contribuye
al dafo del higado.
e Consumo excesivo de alcohol.
e Hepatitis B o C cronica.
e Enfermedad por higado
alcohdlico.
e Hemocromatosis.
e Hepatitis autoinmune.
e Colangitis biliar primaria.
e Colangitis esclerosante primaria.
e Enfermedad de Wilson.
e Fibrosis quistica.
e Deficiencia de alfa-1 anti-tripsina.
e Atresia biliar.
e Galactosemia.
Sintomas
Los signos y sintomas de la cirrosis hepatica
pueden estar ausentes o no ser especificos en
las primeras etapas. A medida que el tejido
cicatricial reemplaza al tejido sano y empeora la
funcién hepética.
Algunos signos son
e Cansancio.
e Formacion de hematomas.
e Pérdida del apetito.
e Nauseas.
e Edema.
e Pérdida de peso.
e Picazon en la piel.
e Ictericia.
e Ascitis.
e Vasos sanguineos en forma de arafia en
la piel.
e Enrojecimiento de las palmas de las
manos.

graso no

el ansariliontn




Diagnostico

e Examen fisico: dilatacion del bazo, dilatacién del
tejido mamario en hombres, cambios de la piel.

e Analisis de sangres: evaluacion de la funcion
hepética, detencion de signos de dafio hepatico
o infecciones, detenciéon de anemia
normocrémica 0 macrocitica, detencion de
leucopenia y trombocitopenia, deteccion de
elevacioén de las inmunoglobulinas.

e Pruebas de imagen: ecografias, tomografias
computarizadas (TC), resonancias magnéticas
(RM), elastografia de transicion, imagenes con
técnicas de radiacion acustica de la fuerza de
impulso, elastografia bidimensional de onda
cortante, elastografia bidimensional de onda
cortante y elastografia por resonancia
magnética.

e Biopsia hepatica.

Principales Complicaciones

Complicaciones
e Hemorragia.
* Insuficiencia hepatica. Varices esofagicas Ascitis
e Disfuncion cerebral.
¢ Insuficiencia renal.
e Malabsorcion y malnutricion.
e Cancer de higado.

.\;),

e |ctericia. >

e Entre otros. -Sangrados ; % s " Acumulacion de
Prevencion -Anemia = B 8 ,. X liquido en abdome
Reducir el riesgo de cirrosis tomando
las siguientes medidas para cuidar el Encefalopatia -
higado. hepatica : Desnutricion

Ve, 3

e Evitar el alcohol. :
e Mantener una alimentacion

saludable. /
¢ Mantener un peso saludable. : )
. . . -Desorientacion
e Reducir el riesgo de hepatitis.  Cariids e e rhernoris

-Dificultad para concentrarse -Debilidad
-Coma -Pérdida masa muscula

Tratamiento

El medico puede recetar varios tratamiento
para ayudar a controlar los sintomas de las
complicaciones de la cirrosis entre ellos
tenemos.

e Restriccion dietética de sal vy
medicamentos diuréticos para el
control de la ascitis y el edema.

e Diversos medicamentos para los
pacientes con encefalopatia
hepatica.

e Se puede tratar con Vvarices
esofagicas mediante medicamentos
reductores de la presion arterial.

e En el caso de algunos casos con
enfermedades hepatica grave, el
trasplante de higado se puede
considerar como una opcion de
tratamiento.




Es la inflamacion de la vesicula biliar,
generalmente debido a una obstruccion
del conductor cistico por un calculo biliar.

Tipos de colecistitis

e Aguda: es una inflamacién subito y
doloroso de la vesicula biliar,
generalmente causada por la
obstruccion de los conductos
biliares.

e Cronica: es una inflamacion
persistente y de largo duracién de
la vesicula biliar, generalmente
asociada con la presencia
continua de calculos biliares.

[ )

Clasificacion segun su gravedad
Grado I-leve

sin difusion de 6rganos y sistema.
cambios inflamatorios leves.
Leucocitosis > 10mil.

Colecistitis

Gallstones in
galibladder
may cause
inflammation

Gallstone in
cystic duct
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Grado ll-moderada
e Inflamacién

local

(peritonitis,

absceso peri vesicular, enfisema).

e Masa palpable en

vesicular.

e Leucocitos > 18mil.

Grado lll-grave
e Difusion

topografia

hematoldgica(plaquetas<100mil).
¢ Difusién renal (oliguria, cr>2).
Disfuncién hepéatica (TP/INR>1.5).

e Disfunciéon

cardiovascular(hipotension).

e Disfunciéon

neurolégica

(disminucion de la conciencia).
e Disfuncion respiratoria.

FACTORES DE RIESGO )

()]

q ]
A'I;tecedé'nt'e'
Familiar

Embarazo

A9

Pérdida rapida de
peso

Edad >40 anos

Gallstone blocking
common bile

S\
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Causas
e Caélculos biliares.
¢ Infecciones.
Tumores.
Enfermedades graves.
e Obstruccion del conducto biliar.
e Colico biliar.
e Signos y sintomas
e Signos de Murphy.
e Masa en cuadrante superior derecho.
e Dolor en cuadrante superior derecho.
¢ Resistencia muscular en cuadrante
superior derecho.
e Nausea.
e Vomito.
e En ocasiones fiebre mayor de 39°c
Factores de riesgo
e Embarazo.
e Obesidad.
e Mayor de 40 afios.
e Sexo femenino.
e Dislipidemia.
Terapia hormonal e Diabetes mellitus.
e Antecedentes familiares.
e Entre otros.




TRATARSE A TIEMPO

EVITA COMPLICACIONES MAYORES

Complicaciones
e Gangrena
e Perforacion.
e Empiema.
e Pancreatitis.
e Peritonitis.
e Fistula colecistoentérica.
e Sindrome de mirizzi.
¢ Infecciones bacterianas.

COLECISTITIS AGUDA

Diagnostico COLEDOCOLITIASIS

e Ultrasonido abdominal.
e Biometria hematica.

¢ Quimica sanguinea.
e Proteina c reactiva. PANCREATITIS
AGUDA

COLANGITIS
AGUDA -

e Gasometria arterial.

e Ecografia.

e Valorar con signo Murphy.
e Enzimas pancreaticas.

e Pruebas de funcién renal.

|
2 DR.MARIO A FLORES LEON
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CIRUJANO GASTROINTESTINAL-LAPAROSCOPIA \ ‘.gg//f
ENDOSCOPIA-COLONOSCOPIA

CIRUGIA DE MINIMA CIRUGIA
INVASIVIDAD CONVENCIONAL
Tratamiento
e Colecisto mia por laparotomia.
e Litotricia.
e Acido ursodesoxiliaco.
e Acido quenodeoxiliaco.
o AINES.
¢ Narcaticos.
e Antibi6ticos.

Colecistecomia Colecistecomia
Laparoscopica Abierta




Pancreatitis

Es una condicion inflamatoria del pancreas.

Tipos de pancreatitis

Pancreatitis aguda: inflamacion repentina del
pancreas que puede ser leve o mortal pero que
generalmente remite.

Pancreatitis crénica: es una inflamacion progresiva
del pancreas, que da lugar a su destruccion.

También existe la pancreatitis autoinmunitaria 1y 2.
Clasificacion segun su gravedad

e Leve: la forma mas comin no presenta
insuficiencia organica ni complicaciones.

e Moderadamente grave: se caracteriza por la
presencia de insuficiencia organica.

e Grave: se caracteriza por la insuficiencia
organica persistente.

Clasificacion por fase

e Temprana: se presenta en la primera semana
y se basa en la presencia o ausencia de
insuficiencia organica sistémica.

e Tardia: se presenta a partir de la segunda
semana y se basa en la presencia de
complicacion local o insuficiencia organica
sistémica persistente.

Clasificacion morfologia

Pancreas

e Pancreatitis edematosa intersticial. Causas

e Pancreatitis necrotizantes. e Calculos biliares.
e Alcohol.
e Transtorno genético.

PAN CREATITIS ¢ Medicamentos algunos pueden causar
pancreatitis.

e Infeccion.
e Traumatismo.

F % e Entre otros.
= A Sintomas
‘ a ﬂ V) e Dolor en la &rea abdomen que puede

y extenderse a la espalda.
abdominal pain ! i

nausea and vomiting L] Fiebre.

e NAauseas y vomitos.

¢ Inflamacién o sensibilidad en el abdomen.
Diagnostico

e Analisis de sangre.
e Analisis de heces.

fever cyanosis e Ecografia.
e Tomografia computarizada.
h e Resonancia magnética
: ‘: colangiopancreatografica.
e Ecografia endoscopica.
g ( } ‘ e Prueba de la funcion pancreatica.
pale skin dry mouth, burping swelling diarrhea or constipation

Diagnodstico

iCon 2 criterios ya lo tienes!

CAUSES

II | | 9 \‘ Imagenes

alcohol fatty food gastrointestinal abdominal injuries
diseases

Dolor abdominal Amilasa o Lipasa 3 veces el

s oo sass ) 2 e ;
m epigastrico en faja limite superior normal



Factores de riesgo que contribuyen a la
mala salud del pancreas

Factores de riesgo
¢ Consumo excesivo de alcohol.

e Fumar.

e Obesidad.

o Diabetes. Consumo Genética
e Antecedentes familiares de pancreatitis. de alcohol

[ ]

Altos niveles de calcio o grasa en la sangre. /s< /\
Dieta rica W Productos
en grasas Sobrepeso de tabaco

PANCREATITIS TREATMENT

PROTON PUMP
INHIBITOR

ANTISPASMODICS ANTIBIOTIC

A ° Complicaciones

e e Dafio en el pancreas.

e Insuficiencia renal.

e Cardiaco y pulmonar.

e Pseudoquiste en el pancreas.

e Necrosis o infeccion.
e Entre otros.

VITAMINS Tratamiento
e Hospitalizacion.
‘ e Tratar deshidratacion con
Liquidos intravenosos,

e Analgésicos, antibidticos.

e Dieta baja en grasa.

e Cirugia.

e Entre otros.
Recomendaciones

e Dejar de tomar alcohol.

ENZYMES

WATER e Dejar de fumar
MINERAL ALCOHOL
WATER EXCLUSION
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